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Avabes. Rhazds, Avicenne el El Kendi parlent du strabisme et conseillent des
exercices gymnastiques de 'un ou des deux yeux, suivant que la déviation est uni-
latérale ou double. D’aprés leur deseriplion, il est probable qu’ils ont eru a une
parésie museculaire.

Aprés ces premiers essais sur le strabisme, il faut arriver au xviie siécle pour
voir une étude plus compléte sur les causes et le traitement de celte affection.
Saint-Yves un des premiers ophtalmologistes francais, tres avancé pour son époque,
fait remarquer que la déviation d'un ceil tient a deux causes, soit a la rétraction
d’un musele, soit & la paralysie de son antagoniste. Il distingue le strabisme vrai de
la paralysie oculaire, en ce qu’il se développe surtout dans le bas age; il signale
déja l'absence de diplopie chez les strabigues.

Le grand Bufforn élait myope et avail un strabisme externe. En naturalisle, en
chercheur, il a étudié sur lui-méme cette aflection et il est arrivé trés loin dans celle
étude : si loin méme que dans son article du dictionnaire (1), M. Javal cile presque
en enlier le passage de Buffon. Cette description, dit-il, dispense presque de retra-
cer les traits principaux de celle affection. Ceci est peul-élre exagéré; quoigu’il en
soit, Buffon avait bien montré la liaison entre la myopie et le strabisme, il insis-
tait sur 'inégalité de réfraction et d’acuilé visuelle des deux yeux.

Jurin avail proposé une théorie du strabisme, d'aprés laquelle la cause princi-
pale serait I'éclairage laléral; les enfants mal placés a colé d'une fenétre, cherchent -
la lumiére et tournent instinctivement les yeux. Ce n'élait la qu'une hypothese de
physicien. Si celte cause élait vraie, la déviation oculaire se montrerait dés le ber-
ceaun; 'observation démontre an contraire que le strabisme survient ordinairement
vers I'ige de 2 ou 3 ans, Il y a cependant des exceptions, et ce malin méme vous
avez pu voir un enfant de 6 mois alteinl de strabisme convergent de I'ezil droit;
mais remarquez que cet enfant a eu une ophthalmie purulente des nouveau-nés; il
n'a pu ouvrir les yeux qu'au troisiéme ou au qualriéme mois, et on a va alors qu'il
avait les yeux dévics,

De la Hire avail émis une idée différente, c'est ce qu'il avait appelé l'incongruence
des deux rétines. Vous savez ce qu'on entend par les poinls identiques de la réline.
IYaprés de la Hire, chez cerlains individug, par une disposition congénitale, les
points droits et gauches, les deux macula, par exemple, ne seraient pas géomélri-
quement symétriques, le malade serait obligé de tourner I'wil pour voir avec les
deux cotés. Cette théorie a élé en partie acceplée par Grefe. J'aurai bienlot I'occa-
sion de vous montrer que cetle incongruence rétinienne n'est pas la cause, mais
bien leffet de la déviation oculaire. D'ailleurs ne peut-on pas faire a celle théorie
la méme objection qu'a la précédente? Le strabisme apparait vers lige de 2 ou

(1) JAVAL. Arl. Strabisme, in Nouvean Dict, de méd. ¢t de chiv, prat,, 1. XXXIII, p. 698.
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3 ans, lorsque 'enfant regarde, observe, cherche a so rendre compte des objets qui
- Pentourent.

" Le xvine séele nous a laissé aussi des travaux gur le fraitement du strabisme.
Heister el Saint-Yves proposaient 'exercice de 1'eil dévié, et pour cela ils avaient
imaginé un masque couvrant la figure et les yeux, laissant seulemenl un trou dans
le point qui permettait la correction du regard. Plus tard, le masque fut remplacé par
des luneltes qui recurent le nom de louchettes; il ne faut pas remonter bien loin
pour voir 'nsage de ces lunetles recommandées contre le strabisme.

Un de mes maitres, Roux, chirurgien de I'Hbtel-Dieu, avail I'habilude de con-
seiller I'emploi des louchettes, disant qu’il avait été guéri par ce moyen d'un slra-
bisme dont il était alteint dans son enfance. Roux élait, du reste, une prolestation
vivanle de I'efficacité de ee procédé, car il louchait encore beaucoup, bien qu'il se
eriit guéri.

Buffon s'élait rattaché a4 la gymnastique de 1'wil pour faire remonter son acuité
visuelle, et pour cela il fermait 'eil sain et exercait pendant plusieurs heures son
aril malade. Je ne saurais vous dire si le moyen avait réussi au grand naturaliste.

Taylor, chirurgien anglais du xvine siécle, proposa le premier la seclion d'un
muscle pour corriger la déviation, et cela a une époque o la ténotomie n’élait pas
connue en chirurgie. Seulement il ne fut pas heureux dans le choix du muscle a
couper, puisqu’il proposa la section du grand oblique. Cette idée fut abandonnée,
bien entendu, mais cet essai doit étre noté comme un premier pas vers la stra-
holomie.

Pour le xixe siécle, les travaux sont tellement nombreux, les théories si diverses,
que je croirais abuser de volre attenlion en vous faisant un historique complet.
Nous retrouverons les travaux principaux et les Lthéories au fur et a mesure de notre

élude.

DEFINITION ; DIVISIONS, — La définilion la plus générale qu'on pourrait donner,
en lenant compte de son étymologie, serail de dire que le strabisme est la déviation
anormale de I'eil, ou de son axe, de sa posilion nalurelle.

Le strabisme sera donc inlerne ou convergent, externe ou divergent, supérieur
ou sursumvergent, enfin inférieur. Disons toul de suile gu’on ne renconlre guére
que le strabisme horizontal, le supéricur et l'inférieur sont exceplionnellement
rares.

- Cette définition, un peu vague, n'indique pas la cause; en effet, la dévialion d'un
ou des deux yeux peut étre due a trois causes :

10 La paralysie musculaire peut élre la cause de la déviation. C'est le strabisme
Pﬂrﬁllflique dont vous avez vu ce matin méme un lrés bel exemple chez un homme
alleint de paralysic des deux moteurs oculaires exlernes. L'élude de cetle variété
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renlre dans la grande classe des paralysies oculaires, nous n'avons pas & nous en
occuper ici.

20 Le strabisme simple, non paralylique; on I'a appelé aussi actif ou dynamique
par opposition avee le précédent. Cetle expression doit étre abandonnée aujourd’hui,
elle doit élre réservée & une variélé toule spéciale dont je vais vous parler.

de Le strabisme mécanique dii au refoulement par une tumeur. Tel est le cas pour
la malade, atteinle de sarcome du sinus maxillaire, qui présente un slrabisme
supérieur.

En pralique, lorsqu'on emploie le mot strabisme sans épithéte, il est convenu
qu'on enlend le strabisme simple, celui que nous étudions iei.

Je vous ai dit qu'il élail presque toujours horizontal, cependant un certain degré
de deviation en haut et en bas pourra se surajouter sans qu’on ait a faire a un stra-
bisme supérieur ou inférieur.

La définition que je vous donnais tout a I'heure est trop vague et nous devons
préciser maintenant. 1l ne suflit pas que l'axe semble dévié; pour qu'il y ail stra-
bisme, il faut que les deux lignes visuelles ne se coupent pas sur un méme point de
mire, il faut que le malade soil réduit a la vision monoculaire.

Vous savez que, pour regarder de loin ou de prés, les yeux vont du parallélisme a
la convergence de leurs lignes visuelles. Supposez donc un malade ayant l'appa-
rence d'une dévialion, convergente ou divergenle ; si 1'entrecroisement des deux
lignes visuelles sur un point de fixation n'est pas détruit, il n'y aura pas strabisme,
ou du moins, on aura alfaire a la variété dite strabisme faux ou apparent.

Tout au contraire, vous verrez des individus n'ayant aucune assymélrie apparente
dans les yeux, mais faites leur fixer un objet el bientdt vous les verrez loucher.
Souvent la dévialion est difficile a conslater, mais les malades vous diront qu'ils
voient trouble, et si ils précisent davantage, qu'ils voient double : ces phénoménes
surviennent loujours a la suite d'une fatigue des muscles pendant I'accommodation
prolongée; chez les uns ils surviennent quand il fixent longltemps un objet rapproché,
ce sont des myopes; chez les autres quand ils regardent au loin, ce sont des hyper-
métropes. On esl alors en présence du strabisme intermittent ou périodique.

Cetle variélé n'est pas seulement une maladie trés curieuse, lrés intéressanle au
point de vue de la recherche des vices de réfraclion, mais c'est aussi le premier
degré du strabisme permanent. Chez les enfants on ne peut guére avoir de rensei-
gnemenls, mais chez les adultes on peut s'assurer que, par la répétilion de ce jeu
tres faliguant de l'accommodation, un des deux yeux renonce a ne plus fixer et se
dévie délinilivement,

Mais celte variélé méme de déviation intermittente est précédée par une géne, une |
faligue, quelques troubles de la vue, sorle de strabisme en germe. Examinez ces |
malades, vous verrez qu'ils ont de I'affaiblissement, de 'asthénopie musculaire, el |
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si vous faites ces recherches avec le prisme, vous trouverez qu'ils ont de la diplopie.
Au moyen du prisme, non seulement nous constatons, mais encore nous pouvons
mesurer le degré de cette diplopie. Quel est done ce strabisme que nous n'arrivons
a découvrir que par un arlifice d’oplique? Grafe lui avail donné le nom de stra-
bisme lafent ou dynamique.

Nous pouvons donc élablir une sorle de gamme. Au premier degré, le strabisme
latent, le malade est en puissance de devenir strabique; a un degré plus élevé, le
strabisme intermillent ou périodique; enfin, le slrabisme fixe.

Celle division ne sufliL pas encore. En effet, les uns dévient loujours le méme
@il, c'est le strabisme fize, unilaléral, forme la plus commune. D'autres regardent
indifféremment avee 'eil droil el avec 'wil gauche, c'est le strabisme allernant.
Celle forme est tres rare, si on entend par Ia que le malade regarde aussi souvent
avec un il qu'avee 'aulre ; presque loujours, il y a un wil plus compromis.

On a agité la quesltion de savoir si on louche d'un @il ou des deux yeux, si le
slrabisme esl unilatéral ou double. Au point de vue apparent, il semble que le stra-
bisme double est la regle, mais si nous revenons & nolre définilion, qui est la
bonne, nous disons que le strabisme double n'exisle pas, U'wil correct sera celui qui
regardera un objet placé droit devant lui. C'est la conclusion a laquelle étail arrivé
Grafle.

Mais, de ee qu'il n'exisle pas au point de voe théorique, il n'en est pas moins
vrai qu'an point de vue clinique, opératoire, pour corriger la dysmorphie, il faul
tenir comple du strabisme double. Cela esl si vrai que vous verrez les strabiques
prendre une altitude spéciale, Pour regarder en face, ils sont obligés de contracler
un des muscles, mais bientot la faligue survient el instinctivement ils lournent la
téte et abandonnent la vision binoculaire. S'il veul suivre un objet, lire des lignes
d'écrilure, vous remarquerez qu'il fail moins de mouvements des yeux que des mou-
vements de la téte.

D'aprés ce qui précéde, vous pouvez juger combicn la question du strabisme est
complexe, et combien il est important de la bien connaitre pour appliquer un trai-
lement rationnel. C'eslt pour avoir méconnu ces condilions diverses que de grands
chirargiens, lels que Roux, Velpeau, Bonnel (de Lyon) sont arrivés a discréditer
une opéralion excellente, la strabolomie. 1l n’y a guere qu'une quinzaine d’an-
nées qu'elle est de nouveau en faveur, grace a une élude plus compléle des indica-
lions opératoires.

Arrivons maintenant a I'élude des diverses variélés de slrabisme el commencons
par le strabisme faux ou apparent.

STRABISME APPARENT. — Pour bien comprendre les délails qui vonl suivre, je

dois vous rappeler quelques points d'oplique physiologique. L'axe oplique ou axe
W
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miére queslion & résoudre est de savoir si réellement il y a strabisme vrai, d'aprés

la définition que nous avons donnée.

Pour arriver au diagnostic, lrois moyens sont & notre disposilion :

1o 11 faut tout d’abord se rendre compte de I'éfat de réfraction. Si l'individu est
emmétrope et qu'il ait une dévialion quelconque, il est probable qu'on a affaire a
un strabisme vrai. Si un myope a un strabisme convergent, il est plus que probable
qu'il s'agit d'un strabisme faux. Inversement une déviation en dehors chez un
hypermétrope indique plutdt un strabisme apparent.-

20 Ceci n'est qu'un signe de présomption; pour avoir la démonstration, il faut
arriver aux deux aulres moyens. Un de ces derniers est d'un usage lrés commun; il
donne une approximation suffisante. La téte étant bien immobile, on place un objet
de petit volume (léte d’épingle) & hauteur des yeux, sur le plan médian, a une dis-
tanee de 25 a 30 centimélres, Le malade regarde 'objet et se met a converger. On
place alors un écran sur I'un des deux yeux ; si I'wil non couvert ne présente pas
d'oseillations, ¢’est qu'il élait bien correctement sur le point de mire. On fait alors
'expérience contraire, et si, aprés cela, il n'y a d'oscillation ni d'un cbté, ni de
I'antre, on peut dire que les deux axes visuels se croisent bien sur le méme point
fixe, il n'y a pas de strabisme.

Le troisitme moyen que je ne fais que vous indiquer ici, ¢’est 'emploi du prisme.
Voici en quoi consiste I'expérience. Tirez une ligne verticale sur un tableau el, au
milicu de celle ligne, placez un point un peu gros. Prenez un prisme de 100 ou 12°
d'angle; appliquez-le devant I'eeil, le sommet étant dirigé en haut ou en bas. Vous
verrez alors une ligne, mais sur cette ligne, deux points placés & une certaine dis-
lance l'un au-dessus de l'anfre. En faisant la méme expérience chez un sujel
alteint de strabisme, méme latent, le point sera bien relevé, mais en méme temps
il quitlera la ligne principale et viendra former image soit 4 gauche, soit & droite
de la ligne tracée, suivant qu’il s'agit d’un strabisme convergent ou diverzent.

Bien plus je pourrais mesurer par ce moyen le degré d'insuffisance du muscle,
En placant devant I'eil un autre prisme a axe horizontal, nous arriverons, aprés
quelques titonnements, a faire revenir le point fautif sur la ligne principale; nous
ferons ainsi de la dynamométrie, et nous pourrons mesurer une asthénopie de 5,

' 6, 12, elc.

D'autlre part, 'optiqgue nous apprend qu'un prisme de verre dévie I'image de la
moili¢ de son angle. Un prisme n° 12 correspond a une dévialion de 6°. En oulre,
on sait, par expérience, que celle dévialion correspond & un transport de la cornée
de un millimétre, mesuré sur la paupiére inférieure. Nous avons la trois valeurs
qui pourront également exprimer la dévialion d'un il ou la faiblesse d’'un muscle.

STRABISME LATENT OU DYNAMIQUE. — Je vous ai dit, au début de ces lecons,
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de 30°; comme moyenne physiologique, on a pris la neutralisalion d'un prisme
de 220,

8i on compare les résultals oblenus en faisant la méme expérience pour le droil
externe, on est étonné des différences considérables. A l'étal ncrmal, le muscle
droit externe ne peut neutraliser qu'un prisme de 3° a 6» au plus. L'adduclion est
done 7 ou 8 fois moins forle que 'abduelion. Mais ce rapport n’est vrai que lors-
qu'on a placé le point de mire & une assez grande distance et lorsque les lignes
visuelles peavent élre considérées comme paralleles. Si on rapproche l'objet, le
droit exlerne va s'enrouler sur le globe oculaire et va acquérir une force plus con-
sidérable & mesure qu'il sera plus tendu. A un cerlain degré de convergence, ce
musele arrive a équilibrer, comme force de contraction, son antagonisle. Compa-
rez, du reste, ces deux muscles par la dissection; vous verrez que le droit externe
est plus long et plus gréle, il se porle obliquement en dehors et en avanl, son len-
don est plus éloigné de la cornée; il est done dans des conditions bien plus désa-
vantageuses que le droit inlerne.

Nous venons de voir que le prisme nous donnait le moyen trés précis de mesu-
rer la force d’'un muscle. Malheureusement ce moyen n’est pas toujours applicable;
il est fondeé sur la présence ou l'absence de diplopie; or, si un des deux yeux est
amblyope, ce qui est fréquent chez les strabiques, ce procédé ne pourra pas étre
mis en usage.

On obtient d'excellenls résnllats d’'un moyen que vous nous avez vu metire
en pratique presque journellement, je veux parler du champ du regard ou de fixa-
Llion (blickfeld des Allemands, fixirfeld de Landolt). Pour mesurer les mouvemenls
des yeux par ee procédé, il est Lrés important de bien immobiliser la léle. Divers
moyens ont élé proposcs, le plus simple et le meilleur est de faire mordre an
palient une petite planchetle fixée a la tige d’appui du périmétre. L’autre il élant
couvert, on promene sur le périmetre un petit carré de papier sur lequel sont tra-
cées des lettres assez fines; l'eeil suivant toujours le petit carré, le palient doit vous
avertir par un signe lorsque les caractéres ne sont plus parfaitement dislincls pour
lui. Cette expérience doit élre répétée plusieurs fois pour bien s'assurer du point
oii s'arréte la vision distincle. On mesure ainsi les excursions que 1'eil peut exécu-
ler dans les deux directions, soil en dedans, soil en dehors. Cependant, on n'a pas
toujours la limile de la force d’adduection, a cause de la racine du nez. On peut
alors se servir d'un pelit artifice et dévier en dedans la ligne visuelle au moyen
d'un prisme. Pour noler la mensuration de 'adduction et de l'abduction, on est
convenu de désigner par - la somme des forces adduclrices et par— la somme des
forces abductrices.

Il existe encore un procédé plus précis, ¢'eslt la mensuration objective. On rem-
place les caractéres d'imprimerie par une petite bougie, ou une simple fenle lumi-
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des yeux, variable suivant les individus; pour la facililé des caleuls, on a pris une
moyenne qui est égale 4 60 millimétres. Du milien de cette ligne basale, menons
une perpendiculaire, ce sera la ligne médiane. Les yeux étant fixés vers un ohjet
trés éloigné, on pourra considérer leurs lignes visuelles comme paralléles 4 la ligne
médiane. Si maintenant nous rapprochons 'objet en suivant la ligne médiane, nous
verrons que les yeux vont converger de plus en plus, et les axes visuels forme-
ront avee la ligne médiane un angle d’autant plus grand que 1'objet sera plus rap-
procheé. Ce pouvoir de convergence sera variable suivant I'élat de réfraction de I'mil
suivant la position du punctum proximum.

Prenons tout d’abord I'exemple de 1'hypermétrope (H), on sait que son punclum
proximum est situé & 16 centimetres, son punclum remotum est a U'infini. Les axes
visuels iront donc depuis le parallélisme jusqu'a une posilion convergente qui,
pour la ligne de base que nous avons choisie, formera un angle de 12e avec le plan
médian, Entre les deux setrouve une position moyenne, dans laquelle la ligne
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senté un petit instrument, auquel il donne le nom d’ophthalmo-dynamomélre. Cet
inslrument se compose d'une pelite plaque percée de trous tres fins, disposés sur
une méme ligne verticale, et d’un ruban divisé d'un cOlé en centimétres, de l'aulre
en angles métriques. Pour mesurer le degré de convergence, on place l'inslrument
a une certaine dislance des yeux sur la ligne médiane. Les points sont vus dislinc-
tement el sur une seule ligne verticale. On rapproche alors, peu & peu, jusqu'au
moment oli la ligne de poinls se dédouble; on est arrivé & la limite de la force de
convergence; on n'a alors qu'a lire sur le ruban métrique & combien d’angles mé-
Lriques se trouve celle limite de convergence. Bien entendu, on a préalablement
mesuré 1'état de réfraction de I'eeil. L'instrument peul encore servir a mesurer la
puissance de I'accommodation. La ligne de points est quelqueflois difficile & dis-
linguer; on peul remplacer le petit diaphragme par une fenle lumineuse, disposée
dans un appareil que vous nous avez vu employer pour I'étude du champ du regard.

Par ces divers procédés vous pourrez conslater l'existence d’'un slrabisme latent.
Je n'ai pas besoin de vous répéter ici que, dans ces différentes expériences, vous
devez toujours tenir compte du degré de réfraction,

A un degré plus élevé que le slrabisme latent ou dynamigue, nous aurons le
strabisme périodique. Ici la déviation est manifeste, mais elle n'est pas permanente.
Elle survienl périodiquement par suile de la fatigue de I'eil. Chez I'hypermétrope,
c'est la faligue de 'accommodation qui va entrainer plus ou moins vile la produc-
tion du strabisme périodique. Quant au myope, qui est oblige de converger beaucoup,
le droit interne n'a plus bientot la force de contraction suflisante : Pwil se dévie,
entrainé par le muscle droit externe. Tout d'abord, celte déviation ne se produit
qu’a des inlervalles assez éloignés, mais peu a peu, elle devient plus fréquente, et
aboutit enfin au strabisme permanent.

STRABISME ALTERNANT. — Jusqu'ici, nous n'avons éludié que le strabisme latent
¢l Je strabisme périodique ; mais bientot, une fois déclarée, la dévialion se fixe sur
un e@il, et, comme nous l'avons déja dit, au point de vue purement oplique le slra-
bisme est monoculaire. Enlre ces deux variélés, on peut placer une pelile classe
intéressanle, c’est le strabisme allernant. Les malades vous disent qu’ils regardent
indifféremment, tantdt avee un wil, tantdt avee 'autre : ¢'est qu'en effet, leur acuilé
visuelle ¢tant a peu prés égale des deux cilés, ils n'ont pas de raison de se servir
plus spécialement d’'un de leurs yeux. Pour que celte variété, relativement rare,
puisse exisler, il faut que les deux rélines soient également sensibles ; que 'amé-
Lropie soit & pen prés égale des deux cblés; qu'il y ait enfin un balancement des
forces musculaires. Dans ces condilions, il imporlera peu d'opérer un il ou l'autre,
el par I'opération vous rendrez au malade, non seulement la rectitude des deux
- Yeux, mais aussi, avec un peu d’exercice, la vision binoculaire. Immédialement
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metropes moyens, au contraire, accommodent toujours depuis I'horizon jusqu'au
point le plus rapproché, et dans celte lulte continuelle pour la vision, qui, elle
aussi, est une lutte pour la vie, il arrivera un moment ou ils auront de 'asthénopie
aceommodalive: eceux-1a deviendront sirabiques. En effet, Donders a élabli que la
foree du musele eilizire est en raison direcle de la force de convergence, dans une
certaine mesure. Supposez un hypermétrope qui veut voir un objet placé sur la ligne
médiane, & 0,20 centimetres, il va faire appel 4 loule sa force de convergence : si,
malgré cela, il ne peut pas arriver & voir 'objet distinctement, il se passera ceci ;
’'un de ses yeux va abandonner le poinl de mire, se portera beaucoup plus en de-
dans, augmenlant ainsi le degré d'accommodation et rapprochant le punctum pro-
ximum de I'wil opposé. Dans celte lutle accommodative, il semble, d'aprés Donders,
que I'un des yeux s'est sacrifié pour permettre une vision distincte du point de mire,

1l existe aujourd’hui une réaclion contre les idées émises par ce savant ophthal-
mologiste. On s'est dit que les yeux ne pouvaient guére, en dehors des acles volon-
laires, avoir que des mouvements associés et purement instinclifs. Du reste, I'wil
qui louche le plus est généralement le plus mauvais, le plus amblyope, ou bien
il est plus amétrope, souvent méme il présente de I'astigmatisme. Donders avait vu
toul eela, mais il I'avait eonsidéré comme une eause aceessoire de la dévialion.

Schweigzer admel que, dans le plus grand nombre de cas, 'amplyopie est primi-
tive. En effet, si chez un enfant de 5 ans vous trouvez une différence de 3/4 entre
la sensibilité des deux rélines, il est bien difficile d’admeltre que la perle dela
gengibilité ait été anssi rapidement la conséquence de la déviation,

Yadmets volontiers qu'il existe deux classes de strabiques : chez les uns, I'amblyo-
pie est secondaire; chez les aulres, elle est primitive. A l'appui de I'opinion de Don-
ders, je puis vous ciler le fait suivant qui esl trés caractéristique. Yai vu, il y a
quelques années, un malade strabique depunis son enfance et présentant une am-
blyopie trés marquée de son il dévié. A la suite d'une insolation, il perd com-
pléelement la voe de son bon cil, par névrite rétro-bulbaire. Depuis celle époque, la
yue de 'ceil dévié s'est améliorée progressivement, el maintenant il y a une acuilé
visuelle presque normale, aprés plus de vingt ans de repos ou d'inaction relative
des fonclions de cetle réline.

Mais il n'est pas douteux qu’il doive exisler aulre chose que I'hypermétropie
comme cause du strabisme convergent. Déja, il y a dix ans, je n’acceplais pas loule
enliére I'opinion de Donders, el je disais qu'il faul altribuer une importance assez
grande & 1'élude de la musculature. C'élail aussi 'opinion de M. Giraud-Teulon.
Cet auteur allait méme plus loin, puisqu’il admellait chez les hypermélropes une
asthénopie originelle du droit externe, comme il exisle une asthénopie du droit
interne chez les myopes.

Celle élude de la musculatlure, reprise avee beaucoup de soin el au moyen des
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procédés que je vous ai décrils, a donné des résullals trés importants, 1l s'est formé
une nouvelle école qui est revenue & la théorie des anciens auteurs, de Sainl-Yves,
par exemple ; ils admetlaient, comme vous savez, que le strabisme est dii a la pré-
dominance d'un muscle sur l'autre. Schweigger a fait remarquer avee raison que
I'bypermétropie ne suffisait pas pour expliquer l'existence de strabismes opposés,
divergenls chez les hypermétropes, convergents chez les myopes. Mais il esl arrivé
a une conclusion trés inallendue, c’est que le strabisme est di a la prédominance
élastique d'un muscle sur I'autre.

Avec Snellen, nous ne pouvons admeltre celle conclusion; I'élasticité élant une
propriélé purement physique. Ce qui est cerlain, c'est qu'a proprement parler, il
n'y a ni paralysie ni spasme musculaire dans le strabisme. Pour expliquer le rac-
courcissemenl d’'un muscle et 'allongement de son anlagoniste, ne doit-on pas
faire entrer en ligne de comple, non pas I'élaslicité, mais la tonicilé de ce musele?
En outre, étant donné le méme nombre de fibres musculaires, leur degré de ten-
sion ne va-t-il pas jouer un rdle dans I'énergie de la contraction musculaire ?

A coté de la musculature, a coté du degré d’hypermétropie, il faul savoir quelle
est I'amplitude de l'accommodation. M. Javal (1), qui a bien fait ressorlir celle
influence de I'accommodation, a voulu trop généraliser et donner & ce facteur le
role prépondérant. Pour lui, si le muscle eiliaire est puissanl, il vaincra la résis-
tance qu'il trouve du fait méme de I'hypermélropie; il n'y aura pas de lendance &
1'asthénopie accommodalive ni au strabisme convergent.

Ulrich, de Strasbourg (2), a fait remarquer que la faiblesse relative ou absolue
d’'un muscle, que l'insuflisance de l'accommodalion n’claient pas les seuls élé-
meuts de la question si complexe de 1'éliologie. En eflel, lous les sujels n'onl pas
au méme degré la propriété de faire abstraclion des images faulives. Les uns, qu'ils
aient un petit degré de diplopie ou bien des cercles de diffusion, peuvent en faire
abstraction et ne sont pas poursuivis par celle imperfection des images; ceux-la
auront peu de lendance & devenir slrabiques. D’aulres sujels sont poursuivis par
celte diplopie fatiguante, par eetle faiblesse de I'accommodation qui les empéchent
de distinguer nettement les objels, aussi abandonneront-ils bicn plus tot la vision
binoculaire, ils deviendront sirabiques.

Comme vous le voyez, Messieurs, il n'y a pas d'unité dans I'élude du strabisme,
c¢'est un fait capilal que je désire bien meltre en lumiere, el c¢'est le bul principal
de ces lecons. Je vous ai montré qu'il exislait un strabisme convergent lié a I'hyper-
métropie sans lésion aucune de la musculature; a celle variélé, nous réserverons le
nom de strabisme accommodalif,

(1) Javal, Annales d’oculistique, 1871, 1. G5 el GG,
(2) Ulrich. Zur Aetiologie des Strabismus convergens, Klinik Monatsh. fir Augenh. Stull=
gard, 1880, XVIIl, 156-165.
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Il se produira de deux facons différentes : Ou bien le degré d’hypermelropie
é¢lant trop fort, le muscle ciliaire va avoir un travail considérable & produire; ou
bien, le cas est plus fréquent, avec un degré d’bypermélropie assez faible, ne
dépassant pas, par exemple, trois dioptries, le muscle eiliaire sera congénitalement
plus faible. 1l faudra donc non seulement mesurer le degré d'hypermélropie, mais
aussi 'amplilude de l'accommodalion. Cetle variélé, suivant un calcul approxi-
malif, eulre pour un quart des cas dans le nombre des strabismes convergents
Yous comprendrez facilement tout I'intérét qui s'allache a la connaissance de celte
variélé. La ténolomie ne doit pas étre faile dans ces cas, il faut corriger I'byper-
métropie par des lunetles et exercer les yeux par la gymnastique. Mais pour affir-
mer l'exislence de ce genre de strabisme, il faul que la force des muscles resle
dans les limiles physiologiques : que l'adduclion dépasse l'abduclion de 1 a
14 degrés périmélriques; exceplionnellement, 'abduclion égale l'adduclion ou la
depasse de 1 a 2 degrés. Au dela de ces limiles, la musculalure n'esl pas physio-
logique.

A colé du slrabisme accommodalif pur, vous avez le slrabisme musculaire sans
amélropie, ou avec un degré d'hypermélropie trés peu margué. Celle variélé est tris
rare : beaucoup plus rare encore que la précédente. J'ai pu cependant vous en mon-
trer un bel exemple. Il est rare, en eflet, que la synergie musculaire de I'ceil soil
alleinle lorsque loules les aulres fonclions se fonl normalement.

Enlre ces deux variélés se place un groupe beaucoup plus nombreux qui repré-
sente a lui seul plus des deux tiers des cas. lei I'hypermélropie et les défauls de
synergie musculaire se rencontrent en méme lemps. On peul rallacher a ce grand
groupe les strabismes qui reconnaissent pour causes accessoires, l'asligmalisme,
I'amblyopie unilalérale ou double, 'inaptitude a neutraliser les cercles de diffusion,
V'anisomélropie, les laies de la cornée, les calaractes congénitales, e, jusqu'a un cer-
lain point, les lroubles de nutrilion générale, 'anémie, ete.

STRABISME DIVERGENT. — Je n'ai que quelques mols a vous dire de celle variélé.
Elle est beaucoup plus simple puisque nous n'avons pas & nous préoccuper de
I’¢lément accommodaltif. Nous avons loujours aflaire & des slrabismes musculaires.

Dans le plus grand nombre de cas, le sirabisme divergent est lié a la myopie; il
n'existe guére qu’une exception pour les yeux amblyopes ou amauroliques, qui se
dévienl peu & peu en dehors. Quel rapport exisle-t-il entre la myopie et la muscu-
lalure ? Nous relrouvons ici 'applicalion de ce que je vous ai dit & propos de la
physiologie. Les myopes ayant un point de mire trés rapproché vont avoir un degré
de convergence considérable. Celle convergence va élre augmenlée par la posilion
externe de 'angle « : nolez aussi que la forme ellipsoide de ces yeux géne la rola-
lion du globe. Ils auront bienldt de I'asthénopie du droit interne : celle-ci se
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| ee refour & la vision binoculaire délruit la théorie de l'ineongruence des rélines
admise par Graefe aprés les auteurs du Xxviie siecle. Cetle théorie, qui n’élait
qu'une vue de 'esprit, a ét¢ abandonnée le jour ol on constaté la diplopie en colo-
rant differemment les deux images. Bien qu'il soit impossible de le prouver, il n'est
pas douleux pour nous que les enfants de 2 ou 3 ans, qui deviennent strabiques,
sonl poursuivis par des images doubles, mais peu & peu ils font abstraction de
I'image faulive. Nous constalons ce fail lous les jours chez les malades alleints de
paralysie des muscles de I'wil. Ils fent le plus souvent abstraction d’une des images,
el ce n'est que par I'emploi des verres colorés que 'on découvre la diplopie.

Dis que la rétine est suffisamment sensible, il faut employer le stéréoscope. Pour
cela, on place sur une carte blanche deux gros poinls noirs, des pains a cacheler
par exemple, et en faisant regarder le malade, on lui demande s'il voil une ou deux
images ; au moyen de quelques tilonnements, on arrive a ce que les deux images se
superposent. Mais il faut éviler une cause d'erreur, c'est que l'image peut élre
unique, parce que le malade esl réduil & la vision monoculaire. On évile celte cause
d’erreur au moyen d’'un pelit artifice assez ingénieux. Au-dessous d'un des points
noirs, on place un point plus pelit, coloré en rouge. Au-dessus de laulre point
noir, un point bleu, Si le malade fusionne les deux images, il faudra qu'il voit un
point noir et au-dessus un point bleu, au-dessous un point rouge. Celle expérience
appartient a M. Javal. Elle peul servir dans quelques cas a découvrir des simula-
lions d’amaurose. Elle peul élre aussi de grande utililé dans certaines amblyopies
simulées chez les hyslérisques. Chez les strabiques, on commence ces exercices
avec des poinls assez rapprochés qu’on éloigne de plus en plus. Ces exercices slé-
réoscopiques feront encore un excellent trailement complémentaire aprés I'opé-
ration, non seulement pour finir de corriger la difformité apparenle, mais aussi
pour restituer la vision bincculaire.

C'esl au méme ordre de moyens qu'appartienl 'emploi des louchetles avant ou
aprés 1'opération. Ce procéde est loin de valoir la gymnaslique musculaive par le
sléreoscope.

Mais arrivong & la question si importante des indicalions opéraloires. En effet,
le plus grand nombre des slrabiques seront, quoiqu'on fasse, jusliciables de
'opéralion & un moment donngé. Je vous ai dit que les slrabismes accommodatifs
purs ne forment que le quarl des strabismes internes. 11 reste done les (rois quarls
des strabismes inlernes el lous les slrabismes exlernes qui, s'accompagnant d'un
désordre musculaire, devront élre opérés.

Une question préjudicielle doil se poser loul de suile : Quand doil-on faire
I'opération? Plusieurs raisons onl élé données en faveur d'une inlervention preé-
coce. En attendant trop longlemps, on droil craindre un affaiblissemenl irrépa-
rable de la fonclion rélinienne, el de plus il se fail une relraclion sccondaire du
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faire agir leur musele. Ceci tient & des disposilions analomiques sur lesquelles ont
parliculierement insisté les anatomistes francais, Bonnet (de Lyon), Lenoir, Denon-
villiers.

Vous savez que 1'eil n'est pas contenu dans l'orbite, mais dans une sorle de
cupule ou d'entonnoir, capsule de Tenon, qui ne conlient que I'eil et les tendons
de ses museles. Une étude attentive de la capsule de Tenon m'a permis de recon-
naitre qu'elle est loin de se confondre aussi complétement qu'on l'a dit avec le
périoste orbilaire. En dedans et en dehors elle fait corps avec les ligaments palpé-
braux internes et externes, en haut elle prend encore des insertions sur le liga-
menl suspenseur ; mais, en haut comme en bas, elle se réfléchit sur les paupieres
el se perd dans leur épaisseur. Vous pouvez en avoir une preuve en incisant la pau-
piére couche par couche au nivean de son bord adhérent, vous arrivez direclement
an tissu cellulaire de 'orbite, sans rencontrer la capsule de Tenon.

Au niveau du passage des lendons, celle capsule n'est pas lrouée, mais forme une
gaine fibreuse qui se réflechit aussi bien en arriére qu'en avant. En arriére, elle
va entourer le corps charnu du muscle et devient tout A fail celluleuse au fond de
I'orbite. En avant, elle forme une gaine qui accompagne le lendon jusqu’a son
insertion scléroticale. A ce niveau, le tendon semble enlouré par une sorle de
bourse muqueuse, traversée par des flbres conjonclives entrelacées qui pénélrent
dans l'interstice des faisceaux tendineux. De chaque cilé du tendon, la gaine four=-
nie par la capsule de Tenon s'étale a la maniére d'une palte d'oie, et chacun de ces
prolongements va se confondre en s'amingissant avec celui des muscles voisins ;
aussi si vous ouvrez la gaine et si vous seclionnez le tendon seul, 1'action du muscle
sera mainlenue par les ailerons laléraux. J'ajouterai qu'entre la gaine musculaire
el la conjonctive se trouve 'épiscléere, formé de tractus fibreux assez denses qui
génent encore la rétraction du muscle aprés la strabotomie, surlout par le procédé
de Critchett et de J. Guérin.

Toules ces consideralions analomiques doivent élre relenues, elles démonirent ;
1° que la seclion du lendon seul n’annihile pas complétement 1'action du muscle ;
20 qu'il faut seclionner les ailerons laléraux pour faire une opéralion compléte ;
3o qu'on peut graduer a volonté le recul du tendon.

Examinons mainienant quelle est la posilion et la forme de 'eeil avant 'opéra-
Lion ? Lorsqu'on regarde avec soin un cil strabique, on remarque non seulement la
difformité due a la déviation, mais aussi cet il parait plus rétraclé, plus pelit, la
fente palpébrale parait rapetissée.

Greefe a signalé en oulre que la déviation ne se faisait pas exactement dans la
dircelion horizontale : mais que, dans le strablsme inlerne, 1'@il élait plus ou moins
porté en haut; dans le strabisme exlerne, il se dévie en bas. La section du droil in-
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- 088. I (1). Double strabisme convergent, plus prononcé & gauche. — Séraphing L..., 37 ans,
44 février 1883, Convulsions 2 'ige de 5 ans, strabisme convergent depuis celle époque,
Pacuité visuelle de I'0. G. est mauvaise. Elle demande instamment la correction de sa diffor-
milé trés prononcée.

Examen. Pas de lésions des membranes et du fond de I'eeil, Réfraction O. D. = 1,56 D. H.;
0. G. = 1,5 D. H. — Pas d’asligmalisme, V. 0. D. = 1; V.0.G. = 1/5, Champ du regard
0. D. 4 60° — 35°; 0. G. 4 65° — 35"

19 féyrier. Chloroformisation, Avancement du droit externe gauche, recul du droit interne
Aprés I'opération, la correction est complite,

23 [évrier, On enléve les sutures. Bandeau floltant ; le strabisme est corrigé presque en
tolalilé : le droit externe conserve une certaine faiblesse : le malade ne tourne pas facilement
cet @il en dehors, lorsqu'il est arrivé & un certain poinl, I'eil se dévie en haut, L'eil est
resté un peu rouge pendant quelques jours, il est un peu plus saillant, la fente palpébrale
parait plus grande que de I'aulre coté.

La malade sort le 28 février.

Dans ces deux opérations, il n'y a presque jamais d'accidents. Cependant il est
sage de prévoir les revers. Si les accidents graves ont presque complétement dis-
paru depuis qu'on a remplacé la myolomie par la ténotomie, on a signalé encore
encore quelques cas de phlegmons de I'orbite aprés la strabotomie ou I'avancement
du tendon.

Jusqu’ici je n'ai jamais observé de pareilles complications. Ie n’ai pas besoin de
vous faire comprendre toule leur gravité : elles peuvent étre considérées comme une
véritable catastrophe chirurgicale, surbuul: si on considére la bénignité habiluelle de
cetle opération.

Aussi devons-nous opérer avec le plua grand soin el la plus grande proprelé ;
nous devons pendant, comme aprés I'opération, employer lous les moyens anlisep-
tiques.rigoureusement, Je reconnais que ces précaulions peuvent paraitre exagérées,
mais en pareille matiére, on ne saurail trop faire, surtoul si on considéere le milieu
dans lequel nous opérons. :

En terminant ces legons, je tiens i vous montrer un cerlain nombre des malades
qui se sont présentés a nolre consullation, et qui peuvent élre considérés comme
des types de chaque variété de strabisme. Les observalions onl ete. classées d'aprés
Yordre que nous avons suivi dans les lecons.

A. Strabisme latent.
Ops. I — Clarisse G., 18 ans; consultation du 25 janvier iiiﬁﬁ. Jamais d‘npillhalmiq, pas

de maladies anlérieures. Depuis deux ans environ, elle s'est apergue que la vue se troublait

[1) Les diverses observalions que nous allons reproduire onl élé prises avee le plus grand
soin par nolre sympalhique chef de elinique adjoint, M. le docteur Bacchi.
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Pas de lésions du fond de I'wil. — Hyperm. 0. D. = 4 D.; 0, G. = 3 D. — Asligmalisme
180° = 1,503 160° = 2 D. — V. 0. D. = 0,20/0,50; V. 0. G. = 0,15/0,50, — Champ du
.regard 0. D. 4 65° — 65°; 0. G. & 65° — G0° — Champ visuel normal.

OBs. VIII. — B., 28 ans: 13 janvier 1885. A l'ige de 3 ans, convulsions. Depuis celle
époque, strabisme qui a angmenté a 1'ige de 7 ans. Depuis lors, grande faligue pour lire ou
écrire, et pour travailler & son élat d'horloger.

Pas de lésions des milieux. — Hyperm. 0, D. = 5 D.; 0. G. == § D. — Pas d’astigmalisme.
— V.0.D. =3/4; V.0, G. = 1/5. — Champ du regard : O, D. 4 70° — 65"; 0. G. +
'ﬁﬁ' -— 55'1

 Ops. 1X. — Emile D., 13 ans; 8 février 1883. Aucun antécédent. On ne peut pas préciser
| & quelle époque il a commencé & loucher, Depuis un mois environ, le malade se plaint de ses
yeux, surtout lorsqu'il travaille le soir, & la lumitre; ses yeux deviennent rouges et lar-
moyants., — Strabisme convergent double, plus prononcé A gauche.

Pas de lésions des milieux., — Hyperm. 0. D. = 3,6 D.; 0. G. = 3, 5 D. — Pas d’aslig-
matisme. V. 0. D. = 0,40/0,50; V. 0. G. = 0,40/0,50. — Champ du regard, 0. D. 4 55°-
45°; 0. G. + 55° — 50°. — Champ visuel normal.

Ops. X. = Henrielle D., 11 ans; 18 povembre 1883. Convulsions dans I'enfance. Début a
2 ans et demi. Strabisme interne de I'eeil droil.

Pas de lésions & I'ophthalmoscope. — Hyperm. O. D. = 5 D.; 0. G. = 3 D. — Asligma-
lisme 160° == 2,50 D.; 0" = 3. — V. 0. D. = 0,20/1,25; V. O, G. = 0,20/0,50. — Champ
du regard 0. D. 4 65° —55°; 0. G. + 70° — 65°,

D, Strabisme convergent musculaire,

Ops. XI, — Charles Loiseau, 11 ans; 18 novembre 1882, Strabisme interne de I'eil droit,
qui parait avoir un peu diminué depuis quelques années,

Pas de lésions du fond de I'wil. — Emmétrope. — Pas d’asligmalisme. — 0, D, V. =0,10/4;
0. G. V. =10,30/0,50. — Champ du regard 0. D. 4 45" — 40°; 0. G. 4 60° — f45°.

11 décembre. Ténotomie du droit interne de I'eil droil.

13 janvier. Champ du regard 0. D. 4 50° — 35°; 0. G. 4 60° — 50°.

E, Strabisme convergent mixty.

0ps. XII. — P., 18 ans; 15 décembre 1882. Strabisme depuis sa naissance (?). Déviation
plus prononcée & gauche,
Pas de lésions ophlhalmoscopiques. — Hyperm. 0. D. = 4+ 2 D,; 0. G, = 4 0,5 ), —
. Pas d’asligmalisme. 0. D, V. = 0,20/1; 0. G. V. = 0,30/1. — Champ du regard 0. D. 4
65" — 55°3 0. G, T0° — h5°.

08s. XIII. — Berthe L., 17 ans ; 19 janvier 1883. La malade aurait commencé & loucher
A 18 mois, 4 la suite de convulsions. A § ans, kératile phlycténulaire double, pas de laies de
la cornée. Strabisme convergent, surloul prononeé a droile.

Rien au fond de I'wil. — Hyperm. 0. D. = + 4,6 D.; O, G. = 4 4 D. — Asligmalisme












